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1.1 Cual es el objetivo general de esta Guia

La presente Guia tiene como objetivo general:

Proporcionar los conocimientos que le permitan al
personal de salud disefiar actividades en temas
comunicacionales para ayudar a la adherencia al
tratamiento de las personas afectadas por TB (PAT).

1.2 A quién se dirige esta Guia

Esta Guia estd dirigida al personal de salud de la ES-PCT que realiza un trabajo directo con
personas afectadas por TB, sus familias en coordinacion con los ACS.

1.3 ¢Quéseentiende por capacidad? ¢ Cualesson las capacidades que se
espera en el personal de salud?

Enla perspectiva del proceso de aprendizaje, la capacidad es entendida como la integraciony
aplicacion de conocimientos, habilidades y actitudes que utilizadas adecuadamente
garantizan la eficiencia de un ejercicio laboral responsable (Fernandez, 2005).

Las capacidades son necesarias para enfrentar situaciones nuevas, problemas no resueltos,

por ello se espera que el Personal de Salud, al finalizar su proceso de formacién, haya
alcanzado lassiguientes:

" = Comunica de manera asertiva y emjpé_t_ica la informacion

"% sobre la TBa las personas afectadas por TB que atiende.

B\ = Plantea propuestas de mejora en la atencién a las personas

&/  afectadas por TB, a partir de la identificacidn de los factores

ﬁg que afectan la adherencia al tratamiento.

= Asume la corresponsabilidad, junto a las personas afectadas
por TB, para el éxito del tratamiento de la tuberculosis.

£




Para que el personal de salud logre alcanzar estas capacidades, requiere adquirir los
siguientes conocimientos, habilidades y actitudes que presentamos a continuacion
durante el proceso de formacion:

® Adherencia al tratamiento: n
concepto y factores que |a
obstaculizan.

m Caracteristicas

socioecondmicas, culturales ™

y de salud de las personas
afectadas por TE&tE
® Diagnostico de TB. =
® Esquemas de tratamiento
seglin tipo de TB.
m Consejeria. Momentos y
recomendaciones.
®m Actividades comunicativas
para la adherencia al u
tratamiento.

Describe |os factores que
obstaculizan la adherencia al
tratamiento de |as personas
‘afectadas.

P.I_;améa acciones i‘;:3ra amin.o;f-ar los

adherencia.
Identifica las caracteristicas :
socioecondmicas, culturales y de

_sa[’ud asi como:sentimientosy:

emociones de las personas
afectadas por TB que atiende, a fm :
de establecer una relacién cercar'ré:
Propone el esquema para el
tratamiento de TB adecuandolo a
las caracterfsm’
afectadas por T
Cgmuntca de m.aﬁera claray

e

‘empatica los resuitades del

diagnésticoa las personas afé@ta‘d{@

por TB..

Brinda pautas a su personal prara la

realizacion de una*buena
Cohsejerla

,D’tS'ena activid: d”é;S ’comunlcéxtvas?é‘i

vaplmarse en
[a adherencna aEti’ amiento.

1.4 Comose lleva a cabo el proceso de aprendizaje
El proceso de aprendizaje esta basado en experiencias. Tomando en cuenta a Kolb (1997),

experiencia esta referida a una serie de actividades que permite aprender, mientras que los procesos
toman en cuenta a las operaciones mentales (conocimiento, comprension, aplicacion, refuerzo) que
implican el acto de aprender y el aprendizaje como el resultado de la forma como las personas
percibenyluego procesanloque han percibido.

s de las personas

B Asume su roly

responsabilidad en el
éxito del tratamiento de
TB. . *

] Tien.e-"dis"positiénkgp:ara :

establecer una
comunicacion asertiva,
empatica y efectiva con
las personas afectadas
por TB.

Reconace la

importancia de un
trabajo en equipo del
personal de salud
articulado con Ios ACS
para dlsenar :
actividades
comuni%ativas gque
ayuden ala adherencia
al tratamiento de la
persona afectada por
TB.

Por ello es importante que, como participante, conozcas y pongas en practica el proceso de
aprendizaje, considerando lo siguiente:

m Experiencia concreta: Parten de alguna situacidn real y concreta que provenga de experiencias

cercanas a los participantes.

m Observacionreflexiva: Ayuda alos participantes a reflexionar sobre esta experienciay  a
recopilarinformacion que ayude a comprenderla.
m Conceptualizacién abstracta: Guia a los participantes a un proceso que les permita

orientar y dar significado

a su practica. Esto implica,

por ejemplo, establecer

generalizaciones e interiorizar su experiencia, estableciendo conexiones con lo que ya

saben.
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Las e
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Experiencia
concreta

Como se plantea la estrategia educativa para el proceso de
aprendizaje

strategias educativas describen las actividades, acciones, tareas propuestas como

componentes esenciales del proceso de aprendizaje para el desarrollo de las capacidades
sefialadas.

Ellas estan dirigidas a una capacitacion con una duracion de seis semanas que alcanzan un
total de 36 horas cronoldgicas.

24 horas destinadas a sesiones presenciales.
12 horas consignadas a las practicas laboralesy revision del trabajo final.

La modalidad que caracteriza la capacitacion es semipresencial, con fases presenciales y a
distancia, las mismas que estaninterrelacionadas para el desarrollo de cada sesion.

La modalidad semipresencial, toma en cuenta actividades presencialesy a distancia, que se
llevan acabo através del uso de recursos virtuales (correo electronico) y técnicas activas de
aprendizaje, es asicomo:

La fase presencial constituye un espacio de formacién, a través de talleres en seis (6)
sesiones, que se desarrollan una por semana, con una duracién de cuatro horas por sesion,

hacie

Cada

ndo un total de veinticuatro (24) horas.

una de las sesiones plantea actividades que involucran trabajos a nivel individual y

colectivo, estudio de casos, juego de roles entre otros; acompafiados de recursos didacticos
adecuados para que puedas facilitar los procesos de comprension y aplicacién de lo
aprendido en la practica laboral permitiendo a los participantes discutir sus logros,

limita

cionesy plantear propuestas.
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La fase a distancia es un espacio en él que puedes intercambiar tus ideas, experiencias, de
haber contrastado en la realidad los aspectos tedricos trabajados en la fase presencial a
través del desarrollo de |a practica laboral y trabajo final.

Para tal fin, como participante puedes hacer uso del correo electrénico, para compartir con
tus compafieros informacién, pedir al facilitador (a) absolver tus inquietudes y enviar la
practicalaboral y trabajo final, entre otros.

Dentro de este marco, las actividades presenciales y a distancia se dirigen a que el personal
desalud:

® Descubralasinconsistencias entre |a teoriay la practica en su relacion con la persona
afectada por TB desde el cumplimiento de sus funciones que obstaculizan la
adherencia al tratamiento.

= Disefie alternativas de cambio y mejora centrada en la atencion a la persona
afectada por TB queinterfieren en la adherencia al tratamiento.

m Fortalezca su desarrollo profesional, que incluye potenciar su liderazgo, elevar su
autoestimayla mejora de susactitudes.

El siguiente cuadro sefiala las
actividades que te proponemos para
el proceso de capacitacion que
responden a la modalidad
programada:

lirec 3 ~ Actividades planteadas
(a) y personal de presencial. jj‘: ~ por establecimiento de
rrollay pone nite anteaplicar  salud  que mcorpore«f"

ados  una accién de mejora

~para contribuir a la
‘adherencia al
tratamiento de las
‘personas afec’l;adas por

5

: t:onjunto Cﬁfn IosA(;S

<<<<<<<<

:p’lan.té.a a_ctmdades por :
establecimiﬁnto de salud que :

' acciones de mejora o
para contribuir a la ‘adherencia al :
tratamie nto de las PAT. =
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al tratamiento de los personas ofectadas por To tuberculosis

Y la ruta planteada para el proceso
de aprendizaje del personal de
salud es:

= _
i} g
Sesién Practica Laboral
o
Presentacion del proceso de - el
aprendizaje, estrategias 2E
a planteadas, metodologia, 4 : ;A%:;g
evaluacién. i 3 =
T -
o= =
Identificacion de las I i
vk = : o
caracteristicas de una L i
La adherencia persona afectada por TB § :
Rol del personal de salud. que atienda esa semana: L ¥
2 Caracterizacion de la persona 4 aspectos socioecondmicos, 3 = : e
afectada por TB. culturales y de salud ]
(creencias, situacion e = }
familiar, laboral y con i - 1
morbilidad, etc.). = bpimirahtl 1 T
Comunicacion clara y
3 El diagnastico ¢Como explicarle 4 empatica de los resultados 3
a una persona que tiene TB? del diagnostico a la —
persona afectada por TB.
Comunicacion clara y
empatica las caracteristicas .
. . . del tratamiento a seguir
Tratamiento: ldentificacion de st
) 4 para disminuir los factores
4 factores que obstaculizan y dar ) 3
| " que obstaculizan la
HRENALVAS: adherencia al tratamiento. —
De las personas afectadas
por TB.
La consejeria = i i SRR -
Integrando lo aprendido y 4 : S S = =23 e
5 transmitiéndolo a otros. == E a2t SR = :
Mejoras de la atencion. : =1 : - 2 f By o
ais = Revisidn del
20 g w ¥ 1sion
Disefio de actividades por EESS i s T
i i . I oot trabajo final.
que incorporan acciones de fHias T 3
5 e e =
6 mejora para contribuir a la a4 L
adherencia al tratamiento de :
las personas afectadas por TB.
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Practicando los

|
1.5.2

Cada

sesiones, tres (3) practicas laborales, las cuales persiguen lo

siguie

Para e

registr

fin de
comps

fé"otnprﬂhandp.-&oz;

_ ,iafs Pf’ormas de ca‘rwﬁx?énsla. : _
iR L Actlwdades mdmduales grupales y at_enarias para recoger ¥
reflexionar desde los saberes previos de los participantes:
conocimientos o experiencias de su propia vivencia.
® Sjtuaciones reales motivadoras, segln la tematica a abordar
de la experiencia ‘ en la sesién,
B A partir de la tercera sesién, este momento permitird
compartir resultados y reflexiones sobre |a prdctica laboral
que se encargd en la sesion anterior.
B Desarrollo de mfpmaején relevante,

Ia temattca dela Siééj‘é‘n

pertinente sobre

ﬁ»

:it‘_ésmonips. int.éﬁf ntes, r.eﬂemengﬁ, gfe- '
B Momento en que el participante se ejercita en el desarrollo de
las habilidades propuestas: comunicacion asertiva, efectiva y
empatica, conocimiento adecuado de la persona afectada por
ist » TB e informacion clave a ser transmitida, pasos para la
aprendizajes 5
consejeria entre otros.

B Mamento en que el participante desarrolla la practica laboral

y elabora el trabajo final.

 aprendido

cerca de la practica laboral
participante realizara durante el desarrollo de las seis (6)
te:

romover una actitud reflexiva del desarrollo de sus

ctividades y funciones del participante en su espacio
aboral.

levar ala practica los temas desarrollados en las sesiones, posibilitando al participante
ajercitar y aplicar lo aprendido, de manera que pueda ir identificando sus logros,
dificultades y alternativas de mejora que puedaimplementar en su actividad laboral.

| desarrollo de la practica, cada participante contard con un cuestionario en el que
ara lo mas relevante de su experiencia, dificultades, logros, soluciones y propuestas, a
poder socializarla en la siguiente sesion presencial, y recibir retroalimentacion de sus
afierosy del facilitador (a).




Es posible que el participante pueda desarrollar la practica laboral en parejas que le permita
evaluar y ser evaluado en cuanto a su desempefio; de esta manera, mientras uno realiza la
atencion, el segundo anota los aspectos relevantes de la accién desarrollada (logros,
aspectos a mejorar). Luego, pueden invertir los roles.

1.5.3 Acerca del trabajo final
Los participantes:

m Por EESS plantean una accién de mejora que contribuya a la adherencia hacia el
tratamiento, desde el rol que cumple el personal de salud.

m Deben elaborary presentar el trabajo en la sexta sesién, a fin de socializarlo con los
demads participantes y autoridades para enriquecerse mutuamente con diversas
estrategias y acciones que pueden ser recogidas para implementarlas en su
establecimiento de salud.

= Deben revisar el documento al final del proceso de capacitacién a partir de las
orientaciones dadas por el facilitador y entregarlo a las autoridades de sus respectivos
EESS, para gestionar suimplementacion.

1.6 Como se evaluara alos participantes

La evaluacion esta integrada al proceso de aprendizaje. Para que el personal de salud
participante obtenga la certificacion al término de la capacitacion debera:

m Asistir al 100% de las sesiones de capacitacién y desarrollar las actividades propuestas
enlassesiones.

m Presentar los cuestionarios de las practicas laborales en los que se evidencie su
reflexion eidentifica fortalezasy aspectos a mejorar.

m Participaren laelaboracion del trabajo final, su socializacion y revisién.

m Aprobarlaevaluacidon desalida.

El siguiente cuadro te puede ayudar

a llevar el control de cumplimiento

de actividades de los participantes
durante la capacitacidn.

Ten en cuenta de preparar un documento
. donde incluyas a todos los participantes vy
los criterios de evaluacidn. Asi, al final,

tendrds claro quién obtendra la
certificacion,

15
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ol tratoniiento de las personas ofectadas por lu tuberculosis

Participa activamente en las actividades de las sesionesde - BREESE L
capacitacién (1 punto por sesion) =8 - B i
Presenta su cuestionario de la practica laboral N°1 heas - ; i |
S i 2 - s Lo g | =
Presenta su-'cuestiqnaﬁ;} dela p_rééti‘ca.;lﬁbfgfal N° 2 ' 6 - b o = ‘ |
i o ! : = |
Presenta su Cuestionario de la practica laboral N° 3 6 RS s
Presenta su trabajo al, incorporando las orientaciones dadas 6 i { |
por el facilitador(a). : g -
Evalugcidn de salida > 2005 i |
1 e } - | -
0 5 - e H e |
: Puntajefinal 50 | | |
El puntaje minimo para obtener la certificacién debe ser 30 puntos o
__ ”
16
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Comc
eso te

Profesional de Salud, es importante que tengas informacion clara sobre la TB, ya que

Esta guia te proporciona informacion
referida a cada sesion de aprendizaje
importante a tener en cuenta para el
tratamiento de la tuberculosis, que
como profesional de salud debes
manejar.

ayudaraa:

V;personas aféctﬁdas porTB.

2 M_lfientlf icar ius factores que afectan la adherenaa FiES =

., , a partir de ello, plantear propuestas parat.;;f
“mejorar laatencién alas personas afectadas por TB. g

.‘,;:Asumlr la corresponsabihdad junto con la personas e

afectada por TB, para el éxito del tratamiento de
tuberculosis. =

= Manejar diferentes estilos de comunicacién para
favorecer tu vinculo con personas afectadas por TB.

Te ayudard para encontrar una
forma sencilla y clara de orientar a
las personas afectadas por TB.

R T i e w3 e b B o R S R A s s s e ey o o i L S S 10 St e e e n—




Guia para el Participan

"Induciéndonos
en el proceso
de aprendizaje”

Objetivo de la sesién:
El personal de salud reconoce la im;.&or-tqnbia de realizar
una buena caracterizacion de la persona afectada por TB
* para tener una mejor relacion y propiciar la adherencra a!
tratamiento.

Contenidos de la sesion:

CONOCIMIENTOS

Descmpcmn dei proceso de
aprendizaje.

Estrategias educativas para el
proceso de aprendizaje.
Criterios para la evaluacion de
los participantes.

HABILIDADES

# Identifica las actividades

planteadas para el proceso de
aprendizaje, a fin de facilitar el
cumplimiento de sus roles y
funciones en relacién a la

“adherencia al tratamiento de

las personas aféétadas porTB.

ACTITUDES

= Asume el cempromlsc de
: partmlparactwamenteénel,
- proceso de aprendizaje para

contribuir al éxito de la
adherencia al tratamiento

~de las personas afectadas
: if:por*rB.

Duracion: 4 horas

18
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Establecimiento de Salud [

1.10 Cargo[ . . J ‘Profesién[

acion Efectiva para fortalecer lo adherencia
iento de los personas afectados por 1n tuberculosis

Personal de Salud

FICHA DE VERIFICACION DE DATIS

 REDDE SALup

Nombres y Apellidos** (

Edad(

Teléfono fijo [

Celular (

) (8 G A58 5| W -

Email {

on :: )

Microred [ “

Teléfono del establecimiento de salud [

1

Estos datos seran utilizados para elabarar el certificado.




Guia para el P":

"Conociendo mas de cercu o
las personas afectadas
por TB"

: Objetivo de la sesion:
El personal de salud analiza la importancia de realizar
- una buena caracterizacion de la p-ersqn‘q‘;afepmda por TBy
' su relacién con la adherencia al tratamiento.

Contenidos de la sesion:

CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
. « LaTB, definicién, = |dentifica las caracteristicas : » Asumesuroly
tratamiento, monitoreo, socioeconémicas, culturales, de responsabilidad en el
= Adherencia al tratamiento y salud, laborales y emocionales de éxito de la
— los factores que la la persona afectada por TB. ; adherencia al
obstaculizan. = Establece relaciones entre la tratamiento de las
= Caracterizacion de la caracterizacion de la persona -persdnas a_fecta&as
hn persona afectada por TB: afectada y adherencia al por TB,
caracteristicas tratamiento.

socioecondmicas,
culturales, de salud,



Comunitacion Efectivo pora fortalecer lo adherencia

2.2.1 Latuberculosis, responsabilidad de todos

La tuberculosis es una enfermedad relacionada con diferentes factores sociales, culturales,
demograficos y econdmicos. Por esta razdn, para combatirla, la respuesta del Estado debe
teneren cuenta cada uno de estos factores.

¢Conoces bien a cada una de las
personas afectadas por TB que
atiendes? ¢Sabes cuanto
conocen ellas de la
enfermedad?

El personal de salud, sean técnicos o profesionales, son actores muy importantes pues se —
encargan de actuar para enfrentar la TB en el pais, y conocen muy de cerca las limitantesenla
atenciénylacalidad de los servicios que se brinda a las personas afectadas por TB.

Como pr@fgsfanal de la sﬂ{uﬂ; cumples un papel clave en e{ ifnfci_o —
del tratamiento. TieneSj’Tz;;“Tarea de eneoittfar una respuesta
coordinada con los diversos actores comprometidos en el prb;éesa

de curacion de las personas afectadas por TB.

Se debe dar informacion a la persona desde el comienzo de la enfermedad, pero el proceso
de asimilacion de esta informacién es gradual. No se puede cambiar los prejuicios y temores
que se tienen frente a la enfermedad de un momento a otro; por esta razén, las primeras
semanhas o meses son claves para el tratamiento, ya que la persona se encuentra menos
protegida contra sus propios temoresy prejuicios. - ==

Es comin que las personas afectadas por TB, en
particPIar en las primeras semanas o meses de
tratamiento, no quieran acudir al establecimiento de
salud Fara su toma supervisada, por temor a ser vistos
por veicinos, amigos y personas que puedan sospechar
de su enfermedad; en muchos casos se esconden si
ven pasar a alguien conocido, o no asisten a sus horas
para evitar ser vistos, lo que afecta negativamente el
tratamiento.

;
|
Por otro lado, son frecuentes los casos en los que las personas afectadas se aislan de sus

familiares, amigos o compafieros de trabajo, para esconder que se encuentran enfermos, o
porque tienen miedo de contagiarlos. =
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Como profesional de salud debes identificar a los diversos
actores involucrados con la persona afectada por T8, tanto
- para detectar y prevenir que se contagien, como para elaborar
- una red de apoyo que los comprometa y le de soporte a la
persona afectada por TB, para llevar a buen término su +
: tratamiento, &

2.2.2 Monitoreo de larespuesta al tratamiento de TB
Se debe realizar el control médico de la siguiente manera:
= Alinicio deltratamiento.
= Al primer mes.
= Alsegundo mes.

= Alfinalizar del tratamiento.

La baciloscopia mensual es obligatoria en todos los casos: Toda muestra de esputo cuya
baciloscopia resulte positiva durante la segunda fase de tratamiento debe ser remitida para
cultivada y el caso debe ser evaluado por el médico consultor. Todo paciente al término de
tratamiento debe tener una baciloscopiay cultivo de control.

Atodo paciente que al finalizar la primera fase de tratamiento (segundo mes) y presenta

baciloscopia positiva se debe:

= Solicitar prueba de sensibilidad rapida a isoniacida y rifampicina por métodos
moleculares o fenotipicos.

= Solicitar cultivo de esputo, si es positivo debe repetirse mensualmente.

=  Prolongar la primera fase hasta que se disponga del resultado de la prueba de
sensibilidad rapida.

= Referir al médico consultor con el resultado de la PS rapida para su evaluacion
respectiva.

Es importante incluir en la historia clinica datos
referidos a la situacion emocional de la persona
afectada, al impacto que le causd la noticia, a su
situacion familiar y laboral. En caso haya antecedentes
de irregularidad o abandono del tratamiento, debe
incluirse los motivos y la predisposicion.




'C:smuni:f:uciﬁn Efectivao pora fortolecer lu adherencio

gl trotumiente de los personas ofectadas por lo tuberculosis

2.2.3 Monitoreo de la respuesta al tratamiento de TB ,

a) Monitoreo de la TB sensible

Procedimientos

)

i

i

'

Hemograma completo
Glicemiia enayunas

Creatinina

X X x|

Perfil hepatico

Prueba rapida o ELISAx paraVIH 1-2

Prueba de embarazo (mujeres en edad fértil)

x x X | x
>
>
1

Radi“og-rafia de torax
Pruebadesensibilidad rapidaaHyR

Baciloscopia de control de esputo X X X X X

Cultivo de esputo
Evaluacion por enfermeria

Evaluacion por médicotratante
Evaluacién porservicio social
Evéiuacién por psicologia
Evaluacion por nutricién

Control por planificacién familiar

x X X xX X X X
x X X X X X X
¥ X X X X X X X X

Control de peso

o
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Guino para €] Parti

b) Monitoreo de la TB resistente

Hemograma completo

X X X
Glicemia en ayunas X X X
Creatinina X X X
Perfil hepatico X X X X
Electrolitos (Na, K, Cl) (si x esquema incluye X X X
inyectables)
TsH ¥5i esquema incluye Segn indicacion de A Segun indicaciones del médico consultor
médico consultor Eto o PAS)
Prueba rapida o ELISAx paraVIH1 -2 X
Prueba de embarazo (mu jeres en edad fértil) X
Radiografia de torax | X X X X
Baciloscopia de control Mensual
Cultivo de control Mensual
Evaluacion por enfermeria X Mensual
Evaluacion por médico tratante X Mensual
Evaluacion por médico consultor X Trimestral
Evalua cién por servicio social X Trimestral
Evaluacion por psicologia X X X X
Evaluacidn por psiquiatria (si esquema X Segun indicacion de médico consultor
incluye cicloserina o presenta comorbilidad)
Audiometria y otorrinolaringologia (si X X
esquema incluye inyectables)
Consejeria nutricional X X X X
Control por planificacion familiar X X X X X X X
Control de peso X Mensual

29



26

WJmm Efectiva para fortolecer o adherencia

miniento de los personos afectudos por lu tuberculosis

224

La adherencia al tratamiento y los factores que la obstaculizan

¢En qué piensas cuando
escuchas la palabra
“adherencia”?

- Pues me hace pensaren
dos cosas que estan muy

~ juntas una de la otra,

' casi pegadas entre si:

adheridas

Cuando hablamos de TB, la adherencia tiene que ver con la unién muy cercana entre la

perso
otro:

na afectada por TB y su tratamiento. En esta relacién, cada uno se compromete con el
‘La persona afectada por TB se compromete a cumplir todo su tratamiento” y, por

consecuencia, “El tratamiento se compromete con la salud de la persona afectada por TB”.

Entonces, la adherencia al tratamiento’ significa que la persona afectada por TB:

= Sigue el tratamiento que le han indicado en el

 establecimiento de salud,

« Toma todos los medicamentos prescritos por el tiempo
necesario. :

= Serealizalosexdmenes y pruebas de control.

= Cumple las medidas de control dela TB.

= Ejerce sus derechosy deberes como persona con TB.

La adherencia es importante porque la TB es casi
siempre curable si las personas afectadas cumplen
rigurosamente su tratamiento.




Guio para el Par

Para garantizar la adherencia, es necesario que, a lo largo del tratamiento, se realicen los
ajustes necesarios para ir construyendo una relacion entre ustedes y las personas afectadas

= por TB. Por esta razdn, el proceso debe ser flexible y se debe ajustar a las particularidades de
la persona con TB.

No es posible dar indicaciones tnicas para todas las
personas afectadas por TB, es fundamental tener en
cuenta los modos de vida, el lugar de procedencia, las
particularidades culturales, etc. de cada persona

afectada. el

Cuando la persona enferma de TB se convierte en coparticipe de su propia curacién y de su
propio bienestar, hablamos de Concordancia.

“Concordancia es cuando el personal de salud y la
persona afectada por TB, entienden sus roles y
responsabilidades para combat:r la enfermedad, y los
dos ponen de su parte para lograrlo.”

La concordancia, entonces, se refiere a la
“corresponsabilidad” de dos partes involucradas
en un mismo proceso, de acuerdo a los roles que
acadauno le corresponden:

= |La persona afectada por TB,
comprometiéndose de forma rigurosa
con su tratamiento, hasta culminarlo.

= E| personal de salud, brindandole
indicaciones claras y oportunas acerca
del tratamiento a seguir, y ofreciéndole
un trato de respeto y cuidado
emocional que lo fortalezca y lo motive
aculminarsu tratamiento.

son responmbfes tantc;-e]?r:omo el persanai de salud
~que o acampana e




|
(acitn Efective pora fortalecer lo adherencia
utorniento de los personos ofectadas por Ju tuberculosis

Revisa ahora ¢cudles son los factores
obstaculizan la adherencia al
tratamiento?

La adherencia al tratamiento se ve obstaculizada, fundamentalmente, por dos tipos de _—
factores:

« Mala relacion y comunicacién entre personal de salud y la persona
afectada. : i :
* Falta de personalo personal no entrenado 5 —
= Faltadeconfidenr:lalféad
= Faltade medlcamentﬁse insumos deiaboratono
» Dificil accesibilidad al serviciode salud Vamblentes inadecuados.
= Problemas para el trabajoen equ:po S
» Escasa o nula coordinacion en el segwmlento alas personas
afectadas por TB. :

« Empieza a sentirse mejor y piensa que ya esta curado o que no
necesita continuar su tratamiento.
Falta de conocimiento y comprensién de la enfermedad, debido
a un bajo nivel de instruccién (primaria incompleta o s
analfabetismo). :
Creencias culturales o personaies Sus concepciones de la
enfermedad, de la salud, prejuicios y temores con respecto a la
Factores I ,
personales Abuso de drogasy alcohol. : o
= Falta de motivacidon problemas familiares o falta de apoyo
familiar. El tratamiento es bastante largo y asistir diariamente al
establecimiento de salud afecta su vida cotidiana.
Al ser responsable del ingreso econémico familiary, por su tipo
de trabajo o condicidn, encuentra dificultades para recibir el
tratamiento diariamente: asalariados, vendedores ambulantes,
albafiiles, mujeres solteras con hijos, amas de casa, choferes y
trabajadores agricolas.
Para recibir el tratamiento diariamente: asalariados,
vendedores ambulantes, albafiiles, mujeres solteras con hijos,
amas de casa, choferesy trabajadores agricolas. |
Teme ser estigmatizado y discriminado, por eso no qui {rre
comunicar su enfermedad a sus familiares o amigos r ?s
cercanos. i | -

FE—
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